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１。はじめに
　少子高齢社会の到来や医療抑制政策の実施に伴い、国立大学病院の存続が検討される状況になった。看護界
だけでなく医療界全体が、医療提供のあり方として、患者中心の視点からその質について議論するようになっ
てきた。
　当院看護部でも平成10年度から、「受持ち看護婦の役割とその責任の遂行」に関する意識改革を焦点に、看
護の質の向上を年間目標に掲げた｡そして看護過程の充実や看護体制の見直し等について､委員会が中心になり
活動してきた｡その経過の中で、受持ち患者担当時間をより増やすようにチームの調整を図った。その結果、看
護の質の向上につながる事象が認められたので報告する。
Ｈ。用語の定義
　受持ち患者：入院から週院までの全看護過程について一人の看護婦が責任を持つ患者
　担当患者：日動の勤務帯に担当する患者
ｍ。目的
　看護婦の受持ち患者に対する活動を拡大することは、責任意識の強化に有効であるかを明らかにする。
IＶ.方法
　１．期間：平成11年１月～平成12年１月末
　２．対象：内科（２）、外科（１）、産科婦人科（１）の４病棟に勤務する看護婦で婦長を除いた78名。
　３．方法
　　１）日動勤務では必ず受持ち患者を担当する。
　　２）１）を実施後、看護婦の活動と意識について実態調査を実施｡平成10年度の調査結果と比較し、その
　　　　変化を捉える。
　　３）１）を実施後の意見・感想から現状の問題の明確化。
　４．看護婦の活動と意識実態調査の測定用具
　　波多野氏「受持ち看護婦の業務」1）と、当看護部の理念・目標･看護婦の役割等を参考に概念枠組み（図1）
　を作成し、活動28項目、意識11項目の調査票を作成した。回答は４段階尺度を用い、高得点ほど活動・意
　識が高くなるように設定した。
　　　　　　　　　　看護過程
受持ち看婦の業務
｜
　　　　　　　　　　看護活動
　　＊方針の決定（必要性の決定）一対象の把握・認識（直接的､分析的､系統的）
　　＊計画の立案（目標の決定、方法の決定）
｛　
＊平価（平価基準の決定、評価時期の決定）
　　＊変更・継続の決定
｜
　　　　　　　　　身体的援助
(直接的活動)　　　　＊心理･精神的援助
　　　　　　ミ
＊教育的活動
　　　　　　　　　環境保持　　　　物理的・化学的・生物学的環境　　　匹
心理的・社会的・経済的環境
　　　　　　　　　　　　　　　診療介助
(保健医療チームの活動の仲介と調整)＜＊その他の保健医療チームの活動の仲介と調整
　　　　　　　　　　　　　　　連絡●報告●記録
　　゛　１　　己､ｆ且み　　　　＊：調査項目
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５。分析方法
　調査項目の基本統計量を算出し、得点の平均値の比較を行った。また、方法３）の意見・感想は帰納的に
分析した。
Ｖ。当院の概要
　看護方式はチームナーシング十受持ち看護制を実施。看護職員数319名。病院病床数600床。新看護体系
2.5:1A加算採用。J看護婦-一人当たりの平均受け持ち患者数３～５人。日勤業務で担当する平均患者数8～12
人。
VI.結果
　調査票配布数は78、有効回答率は98.72%であった。
　１．看護婦の活動及び責任意識の得点比較（表１）
　　看護婦の活動･責任意識ともに､平成10年度に比
　　べ11年度得点が高く有意差を認めた。
　２．看護婦の活動における下位カテゴリー
　　　（看護過程・直接的活動）得点比較（表２）
　　平成10年度に比べ11年度得点が高値であり有意
　　な差を認めた。
　３．各対象病棟別平均得点比較結果（表３）
　　平成10年度に比べ11年度の得点が高し噸向を示
表3 各対象病棟別得点比較
表1
平成10年度 (ｎ=79)
-
(ｎ=77)
活　　動
-
65.02士11.2
74.07±12.21
-
責任意識
-
31.94士6.82
35.38±6.3
-
＊＊　　（4・ :p<0.0
表２　看護婦の活動下ｲ立ｶﾃｺﾞﾘｰの得点比較
平成10年度(n=79)
平成11年度（ｎ=77）
40.74±6.65
-
46.3±7.28
-
した。全項目に有意な差を認めた病棟と差が認められない病棟が１部署ずつあった。
直接活動への関与
　24.28±5.81
　27.77±6.59
　＊＊　（＊＊:p<0.01）
Ａ
－Ｂ
－Ｃ
n=29
n=27
-
n=15
n=16
-
n=19
n＝20
-
n=16
n=14
29.24土5.48
31.11±fi.47
-
29.8士7.4
30.5±8.07
-
28.53士5.69
29.1±6.19
-
28.88士5.06
29.57±fi.31
7.9±4.77
9±fi.25
-
6.67士6.5
7.94±7.4
-
7.53士5.26
7.8±5.76
-
7.06士5.67
7.57±5.71
43.87±6.8　　＊＊
49　:±6.56
36.67±6.43　＊＊
46.27士6.46
39.87±4.84　＊＊
45.68士6.96
39.88±6.34
42　±8.32
上段：平成10年度
27. 34±6.14
29.16士7.06
21.47±3.93 **
26.31±:4.27
-
24.79±4.76 **
31.25士5.67
20.75土:4.92
21.79±:4.74
下段：平成11年度
33.1土6.98
35.82±fi.27
-
31.27±6.25　＊
36.06±5.59
-
32.68士7.86
36.54±6.24
-
29.56士5.54
32.1±fi.74
し
*＊:ｐ＜0.01　　＊:ｐ＜0.05
　４．意見・感想
　70名の回答者から274枚のラベルにより様々な意見を得た。これをメリット・デメリットの視ほから分類し
ＫＪ法を使って分析した。
　メリットを示すラベルは、受持ち患者は看護婦を認知し「待っている」態度が見られたと看護婦らは認識し
ていた。そして、悩みや不安の表出が増えたことを実感していた。この現象は、受持ち患者に対する看護婦と
しての責任意識を刺激したと同時にやりがいを実感させた。この現象に伴い、特に看護過程への着目が看護婦
らに発生し、問題や計画の修正・変更など具体的行動として現されていた。看護過程に変化が起こっているこ
とは、表１において３病棟に有意な差があったことからも明らかである。この現象の中で、看護婦らは看護の
質を意識し、高めることを意図し始めていた。
　デメリットを示すラベルは93枚であった。その多くが、受持ち以外の患者担当時間減少に伴う内容であっ
た。これらの患者に対し情報把握不足や人間関係構築不足が生じ、対応困難な状況が発生していた。特に夜勤
時や､担当部屋割振りを行うリーダー業務に影響があった｡そして､これらの患者の情報を得る一方法であるカ
ンファレンスは､不活発の現状があった。
　一方、受持ち患者担当時間が増え介入の機会が増したことにより､一層責任や重圧を感じていた｡これは、受
持ち患者の重症化や重症患者の増加等により増強していた｡また看護過程展開が一人の看護婦のみに委ねられ
ていることに伴い､看護の偏りや適切性の評価、問題の修正等が困難になっていた。そして、現状ではこのよう
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な問題に対処することが困難と訴えていた。
Ⅶ。考察
　今回行った、「日勤勤務で受持ち患者を担当する」といった調整は､看護婦の受持ち患者に対する行動認識や、
責任意識を高めるために有効であったと考える。しかし、デメリットとして現れた問題から、看護婦の意識が
根本的に切り替えられてないことが推測できる。
　今後、現状の問題を解決する経過の中で、看護婦の意識変革がスムーズに行われることを､我々は目指す必
要がある。つまり、現状の問題は個人で解決できるものばかりではなく、組織として捉える必要性を感じるの
である。
VⅢ｡おわりに
　組織として、看護の質を向上させ保証するための私達の具体的活動は､始まったばかりである｡今回の経過の
中で、看護婦個々が専門職として自律する必要性を強く感じた。このような看護婦の育成は、組織のシステム
として展開される必要性がある｡だが同時に､｢質の保証は実践者によって行われると最も有効に機能する｡｣と
穀山2)がいっているように、先ず私達自身が日々の臨床場面において、看護の専門性や自律性の視点を持った
上で、実践活動していくことが重要と考える。
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